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Background Despite the widespread obesity epidemic in the world, not all obese people are equally 
susceptible to the complications of obesity. Inflammatory factors play an important role in the complica-
tions of obesity.
Objective This study aims to evaluate the association of White Blood Cell (WBC) count with metabolic 
syndrome in overweight/obese men and women.
Methods This cross-sectional study is a part of the Qazvin Metabolic Disease Study (QMDS) conducted 
in 2010 in Qazvin, Iran. Participants were 622 obese people with a body mass index (BMI) ≥25 kg/m2, 
recruited from the QMDS. Metabolic syndrome was defined according to the Adult Treatment Panel III 
criteria. Data were analyzed using Chi-square test, t-test, and logistic regression analysis (to evaluate the 
relationship between WBC count quartiles and metabolic syndrome).
Findings Prevalence of metabolic syndrome was not significantly different between men and women. In 
men, prevalence of metabolic syndrome and its components were not different between WBC quartiles. 
In women, 32.2% and 60.5% had metabolic syndrome in the first and fourth quartiles of WBC count, 
respectively (P<0.001). Moreover, the prevalence of insulin resistance was higher in fourth quartile com-
pared to the first quartile (47.7% vs. 25.6%, P<0.001). After controlling the effects of age and BMI fac-
tors, the risk of metabolic syndrome in the fourth quartile of WBC count remained significant in women 
(OR=2.56, P<0.01).
Conclusion Association of WBC count with metabolic syndrome is significant in obese women compared 
to obese men.
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besity has become an epidemic in the 
world especially in recent decades. About 
one third of worlds’ population are over-
weight or obese [1]. People with similar Body Mass Index 
(BMI) have a different risk of obesity complications [2]. In 
Wildman et al.’s study, about half of the overweight and 
one third of obese subjects were metabolically healthy [3]. 
This phenotype is called “metabolically healthy obesity” 
[4]. There are different definitions for this concept, but the 
most common definition is having two or more metabolic 
syndrome components [5]. There are various mechanisms 
for justifying different effects of obesity on metabolic risk 
factors. Difference in fat distribution and adiponectin level, 
oxidative stress, and free fatty acids are contributing factors 
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in producing different metabolic complications in obese 
people [7]. Association of inflammatory markers such as 
White Blood Cells (WBC) count with metabolic complica-
tions of obesity has been reported in recent studies. In most 
cross-sectional and prospective studies, it has been reported 
that WBC count is associated with hypertriglyceridemia, 
impaired fasting glucose, hypertension, and metabolic syn-
drome; [8, 9] however, this association is different based on 
gender and ethnicity factors [10]. In most studies, associa-
tion of inflammatory markers with metabolic complications 
has been reported to be stronger in high-risk groups includ-
ing older people or diabetic patients [11, 12]. Gender dif-
ferences of this association has also been reported in some 
studies [12]. Limited studies have compared inflammatory 
factors with metabolic disorders in healthy and unhealthy 
overweight or obese people. In most of these studies, small 
sample size or only female subjects have been used [13, 
15]. Regarding the effect of gender difference in association 
of inflammatory markers with metabolic health, this study 
aims to compare the association of WBC count with meta-
bolic health in obese men and women. 
2. Materials and Methods
This cross-sectional study is a part of Qazvin Metabolic 
Disease Study (QMDS) conducted on 622 subjects with 
BMI ≥25 kg/m2 recruited from those participated in the 
QMDS (1107 people aged ≥20 years living in Minoodar 
district of Qazvin province selected using a two-stage clus-
ter sampling technique). For more details, see Reference 
No.16. This study has been approved by the Research Eth-
ics Committee of Qazvin University of Medical Sciences. 
Two general practitioners examined subjects. After 12-14 
hours of fasting, 10-cc serum level was collected for evalu-
ating Fasting Blood Sugar (FBS), total cholesterol, High-
Density Lipoprotein (HDL), triglyceride, and insulin levels. 
Measurement of insulin was performed using an ELISA kit 
(Monobind Inc., USA). Insulin resistance (HOMA-IR) was 
calculated using the Formula 1:
1. HOMA-IR=Insulin (mu/mL)×Glucose (mg/dL)/405
Insulin resistance in obese subjects was defined as 
HOMA-IR ≥3.4. Metabolic syndrome was defined accord-
ing to Adult Treatment Panel III definition, i.e., the presence 
of three or more of the following criteria: systolic blood 
pressure ≥130 mmHg, diastolic blood pressure ≥85 mmHg, 
HDL≥ 40 mg/dL in men and ≥50 mg/dL in women, triglyc-
eride ≥150 mg/dL, FBS ≥100 mg/dL, waist circumference 
≥102 cm in men and ≥ 88 cm in women. 
In statistical analysis, t-test and chi-squared test were 
used for comparing quantitative and qualitative variables, 
respectively, and logistic regression analysis was used for 
evaluating the association of WBC count quartiles with 
metabolic syndrome after adjusting based on age and BMI. 
A P≤ 0.05 was considered as a significance level.




Women N=355 Men N=267
Age (year) 41.8±2.2 44.8±7.7 0.0001
BMI (Kg/m2) 29.3±5.4 27.2±9.2 0.0001
Waist Circumference (cm) 93.8±1.6 97.6±9.9 0.0001
Fasting blood sugar (mg/dL)  102.34±9.8 101.25±2.6 NS
Blood sugar after glucose tolerance test (mg/dL) 126.56±2.1 112.45±9.3 0.002
Triglycerides 143.72±5.6 194.145±1.1 0.0001
HDL  43.10±9.8 36.8±8.4 0.0001
Systolic blood pressure (mmHg) 112.18±7.7 120.18±2.2 0.0001
Diastolic blood pressure (mmHg) 71.12±5.4  76.11±7.7 0.0001
HOMA-IR 3.2±3.2 3.2±4.8 NS
 WBC count  6100±1600 6500±1600 NS
NS=Not significant.
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3. Results 
The demographic characteristics of participants and the 
distribution of metabolic syndrome risk factors are shown 
in Table 1. The prevalence of most metabolic disorders (Im-
paired fasting glucose, hypertension, hypertriglyceridemia) 
was higher in men than in women. In women, the frequen-
cy of metabolic syndrome, hypertriglyceridemia, and insu-
lin resistance increased in the fourth quartile of WBC count 
compared to the first quartile. Among metabolic disorders, 
the prevalence of hypertriglyceridemia in the first quartile 
of WBC count in women was significantly lower than in 
the third (22.5% vs. 41.6%, P<0.01) and fourth quartiles 
(22.5% vs. 51.2%, P<0.001). According to the results of 
logistic regression analysis, there was a 2.8-fold higher risk 
of metabolic syndrome in women in the fourth quartile of 
WBC count compared to the first quartile (P<0.001).
4. Discussion and Conclusion 
In this study, in obese individuals, gender played a key 
role in the association of WBC count with metabolic syn-
drome such that even after controlling the effect of age and 
BMI, metabolic syndrome was about 2.5 times more preva-
lent in women with the highest WBC count than in women 
with the lowest WBC count. In men, the number of WBCs 
was not associated with metabolic syndrome. The associa-
tion of inflammatory factors with metabolic problems has 
been reported in several studies.
In previous cross-sectional studies, higher WBC count was 
reported to be associated with higher visceral adiposity [20], 
higher risk of metabolic syndrome, higher insulin resistance, 
pancreatic beta-cell dysfunction [21], and higher risk of glu-
cose metabolism disorders [11]. In our study, the frequency 
of hypertriglyceridemia in the third and fourth quartiles of 
WBC count in women was significantly higher than in the 
first quartile. The association of WBC count with metabolic 
syndrome and insulin resistance was observed only in obese 
women. Some studies have been conducted on the role of 
gender in metabolic disorders. In a study by Wannamethee et 
al. on older men and women, inflammatory factors and car-
diovascular risk factors were lower in non-diabetic women 
than in non-diabetic men [27]. In some studies, insulin resis-
tance in women has been associated with more abnormali-
ties in inflammatory, coagulation, and endothelial factors 
[30]. It seems that, due to the fact that there are better resis-
tances mechanisms against metabolic disorders in healthy 
women, more advanced stages of inflammatory disorders are 
needed to develop metabolic syndrome or diabetes [27].
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تفاوت‌جنسیتی‌و‌ارتباط‌تعداد‌گلبول‌های‌سفید‌با‌سندرم‌متابولیک‌در‌افراد‌چاق‌یا‌دارای‌اضافه‌وزن
زمینه با وجود اپیدمی گسترده چاقی در جهان، همه افراد چاق به طور یکسان مستعد عوارض چاقی نیستند. عوامل التهابی نقش مهمی 
در ایجاد عوارض چاقی دارند. 
هدف این مطالعه به بررسی ارتباط تعداد گلبول های سفید )WBC( با سالمت متابولیک در افراد چاق پرداخت.
مواد‌و‌روش‌ها این مطالعه مقطعی بخشی از مطالعه بیماری های متابولیک قزوین است که در سال ۱۳۸۹ انجام شد. مطالعه حاضر روی 
افراد داراي نمایه توده بدنی بیشتر یا مساوی با ۲۵ کیلوگرم بر متر مربع که در مطالعه بیماري های متابولیک قزوین شناسـایی شده بودند، 
انجام شد. سندرم متابولیک بر اساس معیارهای پانل III درمان بزرگساالن )ATPIII( تعریف شد. داده ها با استفاده از آزمون های مجذور کای 
و تی انجام شد. آنالیز لجستیک رگرسیون برای ارزیابی بین چارک های گلبول های سفید و سندرم متابولیک انجام شد. 
یافته‌ها اطالعات از 6۲۲ نفر گرفته شد. فراوانی کلی سندرم متابولیک در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت. در مردان فراوانی سندرم 
متابولیک و اجزای آن در چارک های WBC تفاوت معنی داری نداشت. در زنان، در چارک اول WBC، ۳۲/۲ زنان مبتال به سندرم متابولیک 
بودند، در حالی که در چارک چهارم، فراوانی سندرم متابولیک 60/۵ درصد بود )P<0/00۱(. همچنین فراوانی مقاومت به انسولین به 
طور معنی داری در چارک چهارم WBC به بیشتر از چارک اول بود )P<0/00۱()به ترتیب ۴۷/۷ در مقابل ۲۵/6 درصد در زنان(. پس از 
تعدیل با سن و BMI همچنان ریسک ابتال به سندرم متابولیک در چارک چهارم WBC با ریسک ۲/۵6 برابری سندرم متابولیک همراه 
.)P<0/0۱( بود
نتیجه‌گیری در افراد مبتال به اضافه وزن یا چاقی، به ویژه در زنان تعداد WBC با سندرم متابولیک ارتباط دارد.
کلیدواژه‌ها:‌
چاقی، سندرم متابولیک، 
شمارش گلبول های 
سفید
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۱. مرکز تحقیقات بیماری های متابولیک، پژوهشکده پیشگیری از بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.
مقدمه
امروزه چاقی، به عنوان یک اپیدمی گسترده در سراسر جهان 
مطرح است و یک سوم جمعیت جهان مبتال به افزایش وزن یا 
چاقی هستند که تعداد آن ها نیز در حال افزایش است ]۱[. اگرچه 
نمایه توده بدنی وسیله ساده ای برای تعریف چاقی است، با این 
حال، بسیاری از مطالعات نشان داده اند که افراد با نمایه توده بدنی 
باال شامل طیف وسیعی از افراد با تظاهرات متابولیک هتروژن 
هستند. این به آن معناست که افراد با نمایه توده بدنی مشابه، 
دارای میزان ریسک متفاوت عوارض چاقی هستند ]۲[. 
در مطالعه وایلدمن۱ حدود ۵۱/۳ درصد افراد دارای اضافه وزن 
و ۳۱/۷ درصد افراد چاق از لحاظ متابولیک سالم بودند ]۳[. این 
فنوتیپ به نام MHO ۲ نامیده شده است ]۴[. تعاریف مختلفی 
1. Widman
2. Metabolichealthy Obesity
برای MHO وجود دارد. یکی از رایج ترین تعاریف، وجود دو یا 
کمتر از دو مورد از اجزای سندرم متابولیک در فرد چاق است. با 
این تعریف درواقع افراد مبتال به سندرم متابولیک در گروه افراد 
چاق ناسالم از نظر متابولیک یا ۳MUHOو افراد چاق غیرمبتال به 
سندرم متابولیک در گروه MHO قرار می گیرند ]۵[. بروز هم زمان 
ریسک فاکتورهاي متعدد متابولیکي نظیر هایپرگالیسمي، دیِس 
لیپییدمي، هایپرتانسیون و چاقي شکمي سندرم متابولیک نامیده 
می شود ]6[. مکانیسم های متعددی برای توجیه تأثیرات متفاوت 
چاقی بر عوارض متابولیک و قلبی عنوان شده است. تفاوت در 
التهابی،  فاکتورهای  ادیپونکتین،  متفاوت  میزان  چربی،  توزیع 
از  پاره ای  عنوان  به  آزاد  چرب  اسیدهای  اکسیداتیو،  استرس 
مکانیسم های احتمالی در تفاوت عوارض در افراد چاق با و بدون 
بیماری متابولیک عنوان شده اند ]۷[. 
3. Metabolic Unhealthy Obesity
* نویسنده مسئول: 
اعظم قربانی
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در سال های اخیر ارتباط التهاب با مشکالت متابولیک بیشتر 
مورد توجه قرار گرفته است. در اکثر مطالعات، ارتباط فاکتورهای 
التهابی مانند تعداد گلبول های سفید با مقاومت به انسولین و عوارض 
قلبی عروقی گزارش شده است. این مطالعات در جمعیت هایی با 
خصوصیات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. در اکثر مطالعات 
مقطعی و آینده نگر میزان گلبول سفید با هیپرتری گلیسریدمی، 
اختالالت قند خون، فشار خون باال و خصوصیات آنتروپومتریک 
فاکتورهای  ارتباط   .]۸،  ۹[ داشته اند  رابطه  متابولیک  سندرم 
التهابی با مشکالت متابولیک در گروه های مختلف متفاوت است 
و به نظر می رسد تابعی از فاکتورهای زمینه ای مانند نژاد، جنسیت 
اغلب  در   .]۱0[ باشد  افراد  پایه ای  متابولیک  اختالالت  میزان  و 
در  متابولیک  مشکالت  با  التهابی  فاکتورهای  ارتباط  مطالعات، 
گروه های پُرخطرتر قوی تر گزارش شده است. این گروه ها شامل 
بوده اند ]۱۲ ،۱۱[.  بروز دیابت  از نظر  پُرخطر  یا  افراد سالخورده 
همچنین در بعضی از مطالعات ارتباط تعداد گلبول های سفید با 
عوارض متابولیک در دو جنسیت، متفاوت گزارش شده است ]۱۲[. 
مثل  التهابی  فاکتورهای  مقایسه  به  محدودی  مطالعات 
گلبول های سفید با مشکالت متابولیک در افراد چاق سالم در 
برابر افراد چاق غیرسالم پرداخته اند. در اغلب این مطالعات حجم 
نمونه محدود بوده یا گروه مورد مطالعه منحصر به زنان بوده و 
یا نتایج به صورت کلی گزارش شده و تفاوت جنسیتی در این 
ارتباط مورد بررسی قرار نگرفته است ]۱۵-۱۳[. با توجه به تأثیر 
جنسیت در ارتباط فاکتورهای التهابی با سالمت متابولیک در 
سایر گروه های جمعیتی، مطالعه حاضر به مقایسه ارتباط تعداد 
گلبول های سفید۴ با سالمت متابولیک در زنان و مردان چاق یا 
دارای اضافه وزن پرداخت.
مواد‌و‌روش‌ها
این مطالعه مقطعی بخشی از مطالعه بزرگ بیماری های متابولیک 
قزوین۵ است که از مهر ۱۳۸۹ تا فروردین ۱۳۹0 انجام شد. مطالعه 
حاضر روی 6۲۲ فرد داراي نمایه توده بدنی بیشتر و مساوی با 
۲۵ کیلوگرم بر متر مربع که در مطالعه بیماري هاي متابولیک 
قزوین شناسـایی شده بودند، انجام شد. مطالعه فوق توسط کمیته 
اخالق در پـژوهش هـاي علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
تأیید شده است. جزئیات کامل مطالعه بیماري هـاي متابولیـک 
قـزوین شامل نحوه نمونه گیري، انـدازه گیـري هـاي تـن سـنجی و 
آزمایشگاهی پیش از این منتشر شده است ]۱6[. 
به طور خالصه در مطالعه بیماری های متابولیک قزوین ۱۱0۷ 
فردباالی ۲0 سال از منطقه مینودر قزوین با نمونه گیری خوشه ای 
چند مرحله ای انتخاب شدند. دو پزشک عمومی سـوابق پزشـکی، 
سـوابق خانوادگی و مصرف داروي افراد را ثبـت کردنـد و معاینـه 
4. White Blood Cell (WBC)
5. Qazvin Metabolic Disease Study (QMDS)
فیزیکی را انجـام دادنـد. نمایـه هـاي تـن سـنجی شامل دورکمـر، 
اندازه گیري  ناشتا بودن،  تا ۱۴ ساعت  از ۱۲  وزن و قـد پـس 
شدند.
دور کمر در فاصله میانی حاشیه دنـده و ستیغ ایلیاک و در 
انتهاي بازدم اندازه گیري شد. فشـار خون در وضعیت نشسته و پس 
از ۱۵ دقیقه استراحت، سه بار ودر یک نوبت با فشارسنج جیوه اي 
کلسـترول  انسـولین،  گلـوکز،  سرمی  مقادیر  شد.  اندازه گیري 
تـام، لیپـوپروتئین بـا چگالی باال6، لیپوپروتئین با چگالی پایین۷، 
تری گلیسرید پس از۱۲-۱۴ ساعت ناشتا و در آزمایشگاه واحد 
تحمل  آزمون  دیابت،  سابقه  بدون  افراد  در  اندازه گیری شدند. 
گلوکز با ۷۵ گرم گلوکز خوراکی انجام شد. انسولین با روش االیزا 
و با کیت Monobind و با ضریب تغییرات درون سنجی ۴/۹ 
اندازه گیری شد. مقاومـت به انسولین با استفاده از فرمول مـدل 
هموسـتاتیک بـراي مقاومت به انسولین )HOMA-IR( محاسبه 
شد ]۱۷[. 
نقطه برش مقاومت به انسولین در افراد چاق یا دارای اضافه وزن 
۳/۴ در نظر گرفته شد ]۱۸[. طبق معیارهای ATP III ۸ دارا بودن 
سه یا بیشتر از موارد زیر به عنوان سندرم متابولیک در نظر گرفته 
شد:
خون  فشار  جیوه،  میلی متر   ۱۳0 ≤ سیسـتولی  فشـارخون 
دیاستولی ≥۸۵ میلی متر جیوه، HDL≤۴0 میلی گرم در دسی لیتر 
در مردان و HDL≤۵0 میلی گرم در دسی لیتر در زنان، قند خون 
تری گلیسرید≥۱۵0  و  دسی لیتر  در  میلی گرم   ۱00  ≤ ناشتا 
میلی گرم در دسی لیتر، دور کمر≥۱0۲ سانتی متر در مردان و 
≥۸۸ سانتی متر در زنان ]۱۹[. 
برای انجام آزمایش شمارش گلبول های سفید ۲ سی سی خون از 
ورید جلوی آرنجی با سرنگ یک بار مصرف و استریل گرفته شد و 
 WBC ریخته شد. تعداد EDTA جهت آزمایش در ویال های حاوی
کمتر یا مساوی از ۵۵00 به عنوان چارک اول، تعداد WBC بیشتر 
 WBC ،از ۵۵00 و کمتر یا مساوی 6۴00 به عنوان چارک دوم
بیشتر از 6۴00 یا کمتر یا مساوی ۷۵00 هزار به عنوان چارک سوم 
و WBC بیشتر از ۷۵00 هزار به عنوان چارک چهارم در نظر گرفته 
شد. برای مقایسه یافته های کمی دارای توزیع نرمال، از آزمون تی و 
برای یافته های کیفی از آزمون مجذور کای استفاده شد. برای بررسی 
ارتباط مستقل چارک های گلبول سفید با سندرم متابولیک از آزمون 
رگرسیون لجستیک به تفکیک دو جنس استفاده شد. P<0/0۵ به 
عنوان سطح معنی داری تعریف شد. در موارد مقایسه های متعدد از 
آزمون بن فرونی جهت تعیین سطح معنی داری استفاده شد.
6. High-density Lipoprotein (HDL)
7. low-density Lipoprotein (LDL)
8. Adult Treatment Panel III
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یافته‌ها
نتایج از 6۲۲ فرد دارای اضافه وزن یا چاق گرفته شد. خصوصیات 
پایه ای و نیز توزیع فاکتورهای خطر سندرم متابولیک به تفکیک 
اختالالت  اکثر  فراوانی  است.  آمده   ۱ شماره  جدول  در  جنس، 
متابولیک )اختالل گلوکز ناشتا هیپرتانسیون هیپر تری گلیسریدمی( 
در مردان بیشتر از زنان بود. در مقابل، فراوانی دور کمر بیش از 
معیارهای ATPIII، اختالل تحمل گلوکز و HDL پایین در زنان 
بیشتر از مردان بود. فراوانی کلی سندرم متابولیک در دو گروه 
 HOMA-IR تفاوت معنی داری نداشت. همچنین میانگین اندکس
و تعداد گلبول های سفید در دو گروه تفاوت معنی دار نداشت. 
مقایسه فراوانی اختالالت متابولیک در چارک های گلبول های 
سفید در جدول شماره ۲ آمده است. در مردان فراوانی سندرم 
متابولیک و اجزای آن در چارک های گلبول های سفید تفاوت 
هیپر  متابولیک،  سندرم  فراوانی  زنان،  در  نداشت.  معنی داری 
 WBC تری گلیسریدمی و مقاومت به انسولین در چارک چهارم
 ۳۲/۲ ،WBC نسبت به چارک اول افزایش یافت. در چارک اول
که  حالی  در  بودند،  متابولیک  به سندرم  مبتال  زنان  از  درصد 
بود  درصد   60/۵ متابولیک  سندرم  فراوانی  چهارم،  چارک  در 
در چارک  انسولین  به  مقاومت  فراوانی  )P<0/00۱(. همچنین 
چهارم WBC زنان به طور معنی داری بیشتر از چارک اول بود )به 
.)P<0/00۱ ،ترتیب ۴۷/۷ در مقابل ۲۵/6 درصد
از بین اجزای سندرم متابولیک، فراوانی هیپر تری گلیسریدمی 
در چارک اول WBC در زنان به طور معنی داری کمتر از چارک 
درصد،   ۴۱/6 مقابل  در   ۲۲/۵ ترتیب  )به  بود  چهارم  و  سوم 
بررسی  درصد، P<0/00۱(. جهت  مقابل ۵۱/۲  در  و   P <0/0۱
آزمون  متابولیک  سندرم  با   WBC چارک های  مستقل  ارتباط 
 WBC لجستیک رگرسیون انجام شد. در زنان گروه چارک چهارم
نسبت به چارک اول WBC ریسک ۲/۸ برابری سندرم متابویک 
 BMI این ارتباط پس از تعدیل با سن و .)P<0/00۱( وجود داشت
همچنان معنی دار باقی ماند )ریسک ۲/۵6 برابر، P<0/0۱(. در 
مقابل، در مردان ریسک سندرم متابولیک در چارک های مختلف 
WBC چه قبل و چه بعد از تعدیل تفاوت معنی داری نداشت. در 
مقایسه چارک ها با استفاده از تست بن فرونی، سطح معنی داری 
پی کمتر از 0/0۱ تعریف شد )جدول شماره ۳(.
بحث‌و‌نتیجه‌گیری
در این مطالعه، در افراد چاق یا دارای اضافه وزن، جنسیت نقش 
ارتباط تعداد WBC با سندرم متابولیک داشت؛ به  اساسی در 
گونه ای که حتی پس از تعدیل با سن و نمایه توده بدنی، در 
زنانی که تعداد گلبول های سفید خون آنان در باالترین چارک بود 
سندرم متابولیک حدود ۲/۵ برابر شایع تر از زنانی بود که دارای 
کمترین چارک گلبول های سفید خون بودند. در مردان تعداد 
WBC ارتباطی با سندرم متابولیک نداشت.
با عوارض متابولیک در مطالعات  التهابی  فاکتورهای  ارتباط 
متعددی گزارش شده است. در مطالعات مقطعی پیشین، میزان 
باالتر گلبول سفید با میزان باالتر چربی احشایی، ریسک باالتر 
سندرم متابولیک، مقاومت بیشتر به انسولین و کاهش عملکرد 
سلول های بتای پانکراس و ریسک باالتر اختالل متابولیسم گلوکز 
همراه بوده است ]۲۱ ،۲0 ،۱۱[. در مطالعات محدود طولی نیز 
و  متابولیک  سندرم  پیش بینی کننده  سفید  گلبول های  تعداد 
نیز دیابت در آینده بوده است ]۲۳ ،۲۲[. در مطالعه کوهورت 
گذشته نگر که توسط یونگ۹ و همکاران روی ۱۱۳۵ فرد کره ای 
9. Jung





۰/۰۰۰1 ۴1/۸±۲/۲ ۴۴/۸±۷/۷ سن )سال(
۰/۰۰۰1 ۲۹/۳±۵/۴ ۲۷/۲±۹/۲ نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
۰/۰۰۰1 ۹۳/۸±1/۶ ۹۷/۶±۹/۹ دور کمر )سانتی متر(
NS 1۰۲/۳۴±۹/۸ 1۰1/۲۵±۲/۶ قند ناشتا
۰/۰۰۲ 1۲۶/۵۶±۲/1 11۲/۴۵±۹/۳ قند پس از تست تحمل گلوکز
۰/۰۰۰1 1۴۳/۷۲±۵/۶ 1۹۴/1۴۵±1/1 تری گلیسرید
۰/۰۰۰1 ۴۳/1۰±۹/۸ ۳۶/۸±۸/۴ HDL
۰/۰۰۰1 11۲/1۸±۷/۷ 1۲۰/1۸±۲/۲ فشار خون سیستولیک
۰/۰۰۰1 ۷1/1۲±۵/۴ ۷۶/11±۷/۷ فشار خون دیاستولیک
NS ۳/۲±۳/۲ ۳/۲±۴/۸ اندکس هما
NS ۶1۰۰±1۶۰۰ ۶۵۰۰±1۶۰۰ WBC
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انجام شد، تعداد گلبول سفید در ابتدای مطالعه، پیش بینی کننده 
بروز سندرم متابولیک در آینده بود. حتی پس از تعدیل با مقادیر 
پایه قند خون، تری گلیسرید، اندکس HOMA-IR و فشار خون 
مطالعه  ابتدای  در  سفید  گلبول های  باالتر  چارک های  هم  باز 
پیش بینی کننده وقوع سندرم متابولیک در آینده بودند ]۲۴[.
نتایج مطالعات در مورد رابطه تعداد گلبول های سفید با هریک 
از اجزای سندرم متابولیک متفاوت است. به نظر می رسد ارتباط 
سایر  با  ارتباط  از  ثاب تر  هیپرتریگلیسریدمی  با   WBC تعداد 
اجزای سندرم متابولیک است ]۲۵ ،۲۴ ،۲0 ،۱۱[. برعکس، در 
مطالعات مختلف ارتباط تعداد WBC با اختالالت گلوکز پالسمای 
ناشتا متفاوت گزارش شده است و در بعضی از مطالعات ارتباطی 
گزارش نشده است ]۲6[. در مطالعه ما نیز در زنان، فراوانی هیپر 
طور  به   WBC چهارم  و  سوم  چارک های  در  تری گلیسریدمی 
معنی داری بیشتر از چارک های اول WBC بود. نقش جنسیت 
با سالمت متابولیک کمتر  ارتباط میزان گلبول های سفید  در 
بررسی شده است. در برخی از مطالعات ارتباط تعداد گلبول های 
سفید با عوارض متابولیک در هر دو جنس مشابه بوده ]۲۱[. در 
حالی که در مطالعات دیگر این ارتباط در جنسیت زنان به صورت 
قوی تری دیده شده است ]۲۸ ،۲۷ ،۱۲[. در مطالعه حاضر ارتباط 
گلبول های سفید با سندرم متابولیک و مقاومت به انسولین فقط 
در جنس مؤنث مشاهده شد.
علت تفاوت نتایج مطالعات در مورد تأثیر جنسیت بر ارتباط 
تعداد گلبول سفید با عوارض متابولیک کمتر بررسی شده است. با 
توجه به پاتوفیزیولوژی ارتباط عوامل التهابی با عوارض متابولیک 
می توان فرضیه هایی در مورد این تفاوت جنسیتی را ارائه کرد. 
افزایش تعداد و حجم سلول های چربی سفید منجر به ارتشاح 
BMI جدول‌۳.‌ریسک خام و تعدیل شده سندرم متابولیک در چارک های گلبول سفید به تفکیک جنس تعدیل برای سن و
زنان مردان
چارک‌گلبول‌سفید
تعدیل‌شده خام تعدیل‌شده خام
رفرانس رفرانس رفرانس رفرانس 1
1/1۳)۰/۵۸-۲/1۹( 1/1۸ )۰/۶۴-۲/1۷( 1/۲۶ )۰/۵۹-۲/۶۹( 1/۰۵ )۰/۵۲-۲/۰۲( ۲
1/۶۶)۰/۸۶-۳/1۹( 1/۵۷ )۰/۸۶-۲/۸۶( 1/۶۷ )۰/۷۹-۳/۵۳( 1/۲۴ )۰/۶۳-۲/۴1( ۳
۲/۵۸)1/۳۲-۵/۰۴(* ۲/۸۲ )1/۵۳-۵/1۸(** ۲/۰۵ )۰/۹۲-۴/۵۷( 1/۶۴ )۰/۷۹-۳/۳۷( ۴
*ارتباط معنی داری )کمتر از 0/00۱(،
**ارتباط معنی داری )کمتر از 0/0۱(.
جدول‌۲.‌مقایسه فراوانی اختالالت متابولیک در چارک های گلبول سفید به تفکیک جنس )برحسب درصد(
سطح‌معنی‌داری چارک‌۴ چارک‌۳ چارک‌۲ چارک‌1 کل‌گروه
NS
۳۲/۳ ۲۵/۸ ۳۰/۴ ۲۷/1 ۲۸/۴ ATP III دور کمر< معیار
مردان
۵۰/۰ ۳۹/۲ ۳۳/۳ ۴۴/۳ ۴1/۴ قند ناشتای مختل
۶۲/۹ ۵۷/۶ ۵۳/۶ ۴۴/۳ ۵۴/۳ تری گلیسرید باال
۶۸/۹ ۶۵/۲ ۷1/۰ ۷۰/۰ ۶۸/۸ HDL پایین
۴۲/۶ ۴۰/۳ ۳۶/۸ ۳۷/۷ ۳۹/۷ پرفشاری خون
۵۲/۸ ۴۵/۸ ۴1/۲ ۴۰/۶ ۴۴/۷ سندرم متابولیک
۴۷/۲ ۳۳/۸ ۳۷/۳ ۳۷/1 ۳۸/۳ مقاومت به انسولین
NS ۸۳/۷ ۶۸/۵ ۷۰/۵ ۷1/۴ ۷۳/۶ ATP III دور کمر< معیار
زنان
NS ۴۰/۷ ۳1/۵ ۲۵/۰ ۲۶/۴ ۳1/۴ قند ناشتای مختل
<۰/۰۰۰1 ۵1/۲ ۴1/۶ ۲۹/۵ ۲۲/۵†* ۳۶/1 تری گلیسرید باال
NS ۸۳/۷ ۷۹/۸ ۷1/۶ ۶۸/1 ۷۵/۸ HDL پایین
NS ۲۵/۶ ۲۵/۸ ۲۰/۵ 1۸/۷ ۲۲/1 پرفشاری خون
<۰/۰1 ۶۰/۵ ۴۶/1 ۳۹/1 ۳۲/۲** ۴۵/۲ سندرم متابولیک
<۰/۰۵ ۴۷/۷ ۳۳/۷ ۳۳/۶ ۲۵/۶** ۳۴/۹ مقاومت به انسولین
* رابطه معنی دار با چارک سوم )کمتر از 0/0۱(،
** رابطه معنی دار با چارک چهارم ) کمتر از 0/00۱(،
† رابطه معنی دار با چارک چهارم ) کمتر از 0/000۱(.
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ماکروفاژها در این بافت ها می شود. تجمع این ماکروفاژها در چربی 
احشایی به مراتب شدیدتر است. این پدیده باعث به وجود آمدن 
به  بدن می شود که  پایدار در  و  اما مزمن  التهاب خفیف،  یک 
نوبه خود باعث تغییرات سیگنالینگ انسولین و درنهایت مقاومت 
به انسولین می شود ]۲[. البته این فرایند دوطرفه است، به این 
التهاب  معنا که مقاومت به انسولین نیز می تواند به نوبه خود 
مزمن ایجاد کند و به این طریق سیکل معیوب ایجاد می شود 
]۲۹[. علت اینکه چرا بعضی از افراد چاق از ایجاد پدیده التهابی 
و درنهایت مقاومت به انسولین مصون هستند، به درستی معلوم 
این  در  اساسی  نقش  و جنسیت می تواند  ژنتیک  نژاد،  نیست. 
مسئله ایفا کند ]۱۱[.
اختالالت  عوارض  در  جنسیت  نقش  مورد  در  مطالعاتی 
متابولیک انجام شده است. در مطالعه وانامتی۱0 و همکاران که در 
زنان و مردان سالخورده انجام شد در زنان غیردیابتی فاکتورهای 
التهابی و عوامل خطر قلبی عروقی کمتر از مردان غیردیابتی بود 
]۲۷[. با این حال، در زنان مبتال به دیابت، عوامل التهابی مانند 
تعداد گلبول های سفید و فاکتور ون ویلبراند و نیز عوامل خطری 
همچون پُرفشاری خون، باالتر از مردان دیابتی بود. در بعضی 
در  بیشتر  اختالل  با  زنان  در  انسولین  به  مقاومت  مطالعات  از 
عوامل التهابی، انعقادی و اندوتلیال همراه بوده است ]۳0[. به 
نظر می رسد با توجه به اینکه در زنان سالم مکانیسم های مقاومتی 
ایجاد  برای  دارد،  وجود  متابولیک  اختالالت  مقابل  در  بهتری 
سندرم متابولیک یا دیابت، مراحل پیشرفته تر اختالالت التهابی 
الزم است ]۲۷[. تفاوت مطالعات در مورد ارتباط گلبول های سفید 
با اختالالت متابولیک از این رهگذار تا حدودی قابل توجیه است. 
به نظر می رسد در مطالعاتی که در جمعیت عمومی انجام شده 
است این تفاوت جنسیتی به چشم نمی خورد، اما در مطالعاتی 
که جمعیت  حاضر  مطالعه  نیز  و   ]۲۷[ وانامتی  مطالعه  مانند 
مورد بررسی جمعیت مبتال به افزایش وزن بود و درواقع ریسک 
شدیدتر متابولیک وجود داشت، قابل توجیه است.
مطالعه حاضر دارای مزایا و محدودیت هایی بود. مزیت اصلی مطالعه 
بررسی جمعیت دچار چاقی و افزایش وزن و همچنین بررسی جداگانه 
جنسیتی ارتباط گلبول های سفید با سالمت متابولیک بود. محدودیت 
اصلی، طراحی مقطعی مطالعه بود که به همین علت، بررسی پیشامد 
نهایی اختالل التهاب بیشتر در زنان چاق مبتال به سندرم متابولیک 
امکان پذیر نیست. به طور خالصه در مطالعه ما در زنان چاق یا دارای 
اضافه وزن، تعداد گلبول های سفید با سالمت متابولیک ارتباط مستقل 




این مطالعه توسط کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی قزوین با 
شماره IR.QUMS.RCE.1394.818 تأیید شده است.
حامي‌مالي
کلیه مخارج این مطالعه بر عهده معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین بوده است.
مشارکت‌نویسندگان
نظارت و روش شناسی: سیما هاشمی پور؛ تهیه پیش نویس و 
نگارش: اعظم قربانی؛ مرور و تجزیه و تحلیل: سیما هاشمی پور و 
اعظم قربانی؛ جمع آوری اطالعات؛ نیلوفر جعفری عارف.
تعارض‌منافع
بنابر اظهار نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در اجرای این 
پژوهش وجود نداشته است.
تشکر‌و‌قدردانی
نویسندگان از همکاری اعضای هیئت علمی و کارکنان مرکز 
واقع در دانشگاه علوم پزشکی  بیماری های متابولیک  تحقیقات 
قزوین و شرکت کنند گان در مطالعه تشکر می کنند. 
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